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ABSTRACT
A serious occupational risk of transmitting viral infections caused by hepatotropic viruses, such as hepatitis B virus 
(HBV) and hepatitis C virus (HCV), and human immunodeficiency virus (HIV) is present in dental practice. The risk 
of exposure to blood and a variety of pathogenic agents is significantly higher in health care workers. The aim of this 
study was to present the guidelines in the case of risk contact with potentially infectious material containing hepato-
tropic viruses (HBV and HCV) and HIV in dental practice. As those viruses cause serious infections, immediately after 
the exposure (up to 24 hours) it is necessary to visit the referent institution for Postexposition Prophylaxis (PEP) imple-
mentation. Complete dental team should be familiar with PEP protocol. PEP should be administered by specialist of 
infectious diseases who assesses the degree of risk contact. Because of possibly serious complications due to infection 
by hepatotropic viruses, all health workers should received a vaccine against HBV. Instructions regarding the control 
testing and counseling are provided by a physician who prescribed PEP. A health worker in Serbia can contact Clinic 
for Infectious Diseases in Belgrade, Novi Sad and Nis, if PEP is needed.
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INTRODUCTION
Discovery of a significant number of hepatitis viruses and 
human immunodeficiency virus (HIV), and accumulated 
knowledge about their biological, epidemiological and clin­
ical characteristics pointed to the fact that infections caused 
by these viruses are certainly one of the most important 
and difficult problems of modern medicine. Due to specific 
type of work in dental office, there is a significant occupa­
tional risk of transmission and infections caused by HIV 
and hepatotropic viruses (of which the hepatitis virus B 
(HBV) and hepatitis virus C (HCV) are the most impor­
tant and give the most serious consequences on human 
health) [1, 2, 3]. Postexposition Prophylaxis (PEP) is the 
guideline given by World Health Organization for preven­
tion of infection if there was risk contact with potentially 
hazardous materials [4].
The risk of exposure to blood­born pathogens is greater 
for employees in health institutions, especially in case of 
skin injury (e.g. needle stick injury, cut with a sharp object) 
or contact with mucous membranes or non­intact skin 
(eg, cracked, peeled or skin affected by dermatitis ). After 
skin injury, an increased risk of HBV infection would be 
if contacted blood is: hepatitis B surface antigen (HBsAg) 
positive, hepatitis B antigen (HBeAg) positive­ risk of hepa­
titis from 37­62%, HBsAg positive and HBeAg negative­ 
risk of developing hepatitis is 23­37%. Risk of infection by 
HCV is about 1.8% (0­7%), and HIV about 0.3%.
The risk of infection is increased in case of expo­
sure to great amounts of blood or other infected body 
fluids (saliva with visible blood), or exposure to blood 
of a patient who has advanced stage of disease (due to 
higher number of infectious particles in the blood). Risk 
of infection is also significantly increased if the injury 
was deep percutaneous or injury by hollow needle filled 
with blood. Transmission of the virus through the mucous 
membranes and damaged skin is less likely compared to 
the transfer through the skin injury [1­4]. In these situa­
tions, prevention is priority and health care workers need 
to be familiar with standard precautions [4]. Basic preven­
tive measures include thorough hand washing before and 
after each patient, and use of goggles, coats, disposable 
protective gloves and masks. Also, sharp objects should be 
handled with extreme caution in a safe environment with 
a container for disposal located in the vicinity of the work 
place. World Health Organization recommends vaccina­
tion against HBV to all health care workers.
The aim of this study was to present the protocol 
and procedures that should be followed in the case of 
contact with potentially infected material with hepa­
totropic viruses (HBV and HCV) and HIV infection in 
dental office.
POSTEXPOSITION PROPHYLAXIS (PEP)
To avoid the risk of possible infection, World Health 
Organization introduced guidelines for prevention of 
possible infection caused by hepatotropic viruses and HIV. 
Mandatory protocol PEP is implemented in six steps [4].
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Step One: Treatment of the site of exposure
The site of exposure to potentially infectious fluids should 
be washed as soon as possible using soap and water 
only, while exposed mucous membranes with water only. 
Eyes should be flushed with water and saline solution (if 
contacted with potentially infectious fluids). Do not use 
caustics and do not rinse the wound with antiseptics and 
disinfectants.
Step Two: Report and documentation
Occupational exposure should be reported immediately. 
Details regarding the circumstances under which the expo­
sure happened and administered prophylaxis should be 
recorded in employee’s medical record. The documenta­
tion should include: date and time of exposure, details 
of the accident (where and how the exposure happened, 
what was the site or sites of exposure on the body, if the 
exposure was associated with a sharps – type and brand 
of sharp), details of exposure accident (type and amount 
of fluid or material a person was exposed to), a severity of 
injury (or different kind of exposure), and details about 
the source of infectious material. It should be checked:
•	 Does the source of potentially infectious material have 
HBV, HCV or HIV infection?
•	 If a patient, the source of material is HIV+, the stage 
of disease, or level of infectious particles in the blood 
should be determined.
•	 It is important to note the history of taking antiretro­
viral therapy, or antiretroviral resistance (if known).
•	 It is necessary to record the details of exposed person 
(HBV vaccination, the response to vaccination, other 
medical conditions and medications used, existence of 
pregnancy or lactation).
Step Three: Evaluation of exposure
The potential for spreading the infection of HBV, HCV 
or HIV should be evaluated based on the type of infec­
tive material, the site of entry of material into the body of 
exposed person and the severity of exposure. Significant 
exposure may be a risk for further transmission of patho­
gens by blood and requires further evaluation of body 
fluids: blood, sperm, vaginal secretions, cerebrospinal, 
synovial, pleural, peritoneal, pericardial and amniotic fluid.
Body fluids that do not present the risk of transmitting 
infectious agents of this type, unless clearly contain blood 
are: urine, sputum, saliva, stool, vomit, nasal excrete, tears, 
and sweat.
Step Four: Evaluation of sources
When the patient­ source of infectious material­is known, 
it is necessary to:
•	 Test the patient for anti HBsAg, HCV and HIV 
antibodies,
•	 The evaluation of “viral load” (the level of infectious 
particles in the blood) for routine control of a patient­
source is NOT recommended,
•	 Test the patient by rapid HIV test.
If the patient is NOT infected with either of these 
viruses, after primary test of exposed person, further 
control monitoring is not required. For patients who 
could not be tested, consideration should be given to 
medical diagnostics, clinical symptoms, medical history 
and risk behavior. When the patient­source is not known, 
it is necessary to evaluate the possibility and level of risk 
of exposure. To consider the possibility of infection by 
these viruses in patients who were connected to the 
circumstances of exposure (for example, what is the rate 
of infected people in the community? Does clinic, where 
exposure happened, treat a great number of infected or 
high risk patients?). Do not test the wasted needles for 
these pathogens, because the reliability of obtained results 
is not known.
Step Five: Specific prophylaxis
Primary testing of all exposed persons to HBV, HCV and 
HIV should be done after each exposure to potentially 
infectious fluids. If exposed person had previous infec­
tion caused by any of those viruses, and did not know, 
he/she should receive the antiviral treatment rather than 
prophylaxis.
If the person was exposed to hepatitis B virus, PEP 
should be administered immediately (preferably within 
the first 24 hours) following the guidelines shown in Table 
1. Currently, guidelines for PEP after potential exposure to 
hepatitis C virus are not available. Exposed person should 
be primarily tested and monitored after.
After potential exposure to HIV, PEP should be under­
taken immediately (Tables 2 and 3). If the delay is more 
than 36 hours, an expert should be consulted. PEP should 
be continued for four weeks. The procedure includes basic 
PEP protocol of two the most appropriate drugs that can 
cover most of exposures, or extended regimen of three 
drugs for exposures that are at greater risk of possible virus 
transmission. If the risk after a certain incident is sure, the 
two drug regimen should start as soon as possible.
If the information about the source of infection is not 
available but the decision to start PEP is made (based on 
the type of exposure, risk factors etc.), PEP should not be 
postponed. Exposed persons should be re­evaluated after 
72 hours when additional information about the source of 
infection is obtained. If the patient­source is HIV negative, 
PEP should be discontinued. If PEP for exposed person is 
undertaken, the procedure should start immediately and 
last for a period of 28 days. The appropriate symptom­
atic therapy for side effects of PEP often helps a person to 
comply with the protocol by the end of treatment.
For the expanded PEP regimen an expert should be 
engaged. A typical regimen involves the basic therapy 
and protease inhibitor while additional drugs are often 
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Table 2. Recommended Postexposition Prophylaxis after percutaneous exposure to HIV
Tabela 2. Preporučena postekspoziciona profilaksa nakon kontakta s HIV preko povređene kože
Type of injury
Tip povrede
Infectious status of the patient or source / Infektivni status bolesnika ili izvora
HIV positive
HIV-pozitivan
Unknown HIV status  
of the source
Izvor nepoznatog  
HIV statusa
Source unknown
Izvor nepoznat
HIV negative
HIV-negativan
Asymptomatic HIV 
infection or number 
of infective particles 
of undetermined 
significance
Asimptomatska HIV 
infekcija ili neznatan 
nivo infektivnih 
čestica
Symptomatic HIV 
infection, AIDS, acute 
seroconversion or high 
number of infective 
particles1
Simptomatska HIV 
infekcija, sida, akutna 
serokonverzija ili visok 
nivo virusnih čestica)1
Patent deny to do the 
test or not available
Bolesnik odbija da 
se testira ili je izvor 
nedostupan
Needle from the container for 
throwing away
Igla iz kontejnera za odlaganje
Less serious injury (needle 
full, surface damage)
Manje ozbiljna povreda (puna 
igla, površinska ozleda)
Two drugs protocol 
recommended
Preporučuje se 
osnovni režim od 
dva leka
Three drugs 
extended protocol 
recommended
Preporučuje se 
prošireni režim od 
tri leka
Basically, no need for 
PEP. Consider basic PEP2 
for high risk patients3
Uglavnom nije potreban 
PEP. Razmotriti osnovni 
režim PEP2 za bolesnike/
izvore visokog rizika3
Basically, no need for PEP. Consider 
basic PEP2 if possibility for exposure 
to infected needle is high (great 
number of HIV+ patients)
Uglavnom nije potreban PEP. 
Razmotriti osnovni režim PEP2 
ako su okolnosti takve da je velika 
verovatnoća izloženosti zaraženoj 
igli (veliki broj HIV+ osoba)
No need for 
treatment
Nije potreban 
PEP
More serious damage (hollow 
needle of great diameter, 
deep needle stick injury, 
blood on instrument, needle 
used in patient’s blood vessel)
Teža povreda (šuplja igla 
velikog promera, dubok ubod, 
vidljiva krv na instrumentu, 
igla korišćena u pacijentovom 
krvnom sudu)
Three drugs 
extended protocol 
recommended
Preporučuje se 
prošireni režim od 
tri leka
Three drugs 
extended protocol 
recommended
Preporučuje se 
prošireni režim od 
tri leka
Basically, no need for 
PEP. Consider basic PEP2 
for high risk patients3
Uglavnom nije potreban 
PEP. Razmotriti osnovni 
režim PEP2 za bolesnike/
izvore visokog rizika3
Basically, no need for PEP. Consider 
basic PEP2 if possibility for exposure 
to infected needle is high (great 
number of HIVpatients)
Uglavnom ne zahteva PEP. 
Razmotriti osnovni režim PEP2 
ako su okolnosti takve da je velika 
verovatnoća izloženosti zaraženoj 
igli (veliki broj HIV+ osoba)
No need for 
treatment
Nije potreban 
PEP
1 Ask for assistance if drug resistance is present. Initiation of PEP should not be delayed for the consultation; changes can be performed during the administration of PEP;  
2 Decision “consider PEP” is optional and should be based on individual situation between the exposed person and clinician who administers PEP;  
3 If PEP is administering and results of the tested patient-source are negative, PEP should be discontinued
1 Konsultovati stručnjaka ako je u pitanju rezistencija na lekove. Početak primene PEP ne treba odlagati zbog ove konsultacije, izmene se mogu napraviti u hodu;  
2 Odluka „razmotriti PEP“ je opciona i treba da se zasniva na individualizovanom rešenju između izložene osobe i kliničara koji je leči;  
3 Ako je PEP započet a zatim se ustanovi da je bolesnik/izvor HIV-negativan, primena PEP se obustavlja
Table 1. Recommended Postexposition Prophylaxis after exposure to hepatitis B virus
Tabela 1. Preporučena postekspoziciona profilaksa nakon izlaganja virusu hepatitisa B
Vaccine status of  
exposured person*
Vakcinalni status  
izložene osobe*
Antibody status / Status antitela
Sourse HbsAg positive
Izvor HbsAg pozitivan
Sourse HbsAg 
negative
Izvor HbsAg 
negativan
Unknown source or anavailable for test
Izvor nepoznat ili nedostupan za testiranje
Non- vaccinated
Nevakcinisan
HBIG ×1 and complete vaccination
HBIG ×1 i započeti seriju vakcina
Complete 
vaccination
Započeti seriju 
vakcina
Complete vaccination. If the source is highly risk, 
should be treated as HBsAg positive
Započeti seriju vakcina. Ako je poznato da je izvor 
visokorizičan, lečiti kao HBsAg pozitivan
Previously 
vaccinated
Prethodono 
vakcinisan
Adequate response  
to vaccination1
Adekvatan odgovor 
na vakcinaciju1
No treatment
Nema lečenja
No treatment
Nema lečenja
No treatment
Nema lečenja
Inadequate response 
to vaccination2
Neadekvatan 
odgovor na 
vakcinaciju2
HBIG ×1 and complete vaccination  
or HBIG ×2**
HBIG ×1 i započeti seriju revakcinacije  
ili HBIG ×2**
No treatment
Nema lečenja
Consider 
revaccination
Razmotriti 
revakcinaciju
If the source is highly risk, should be treated as  
HBsAg positive
Ako je izvor visokorizičan, lečiti kao HBsAg 
pozitivan
Response to 
vaccination 
unknown
Nepoznat odgovor  
na vakcinaciju
Test exposed person to anti HBs antibodies***:
•	 if adequate1, no treatment 
•	 if inadequate2, HBIG ×1 and booster vaccine
Testirati izloženog na anti-HBs antitela***:
•	 ako je adekvatno1, nije potrebno lečenje;
•	 ako je neadekvatno2, prepisati HBIG ×1 i 
buster vakcinu
No treatment
Nema lečenja
Test exposed person to anti HBs antibodies***:
•	 if adequate1, no treatment
•	 if inadequate2, booster vaccine and check  
the titer in 1-2 months
Testirati izloženog na anti-HBs antitela***:
•	 ako je adekvatno1, nije potrebno lečenje
•	 ako je neadekvatno2, prepisati buster vakcinu i 
proveriti titar za 1-2 meseca
HBIG – hepatitis B immunoglobulin
1 The response is satisfactory if the titer of anti-HBs antibodies is adequate; 2 The response is unsatisfactory if the titer of anti-HBs antibodies is inadequate
* Previously infected with HBV are immune to the virus and do not need PEP; ** One dose of HBIG and complete vaccination is given when the body response is inadequate due to 
lack of three step vaccination. Those who received three doses but body response is not adequate yet, double dose of HBIG should be given; *** antibodies for HBsAg
HBIG – hepatitis B imunoglobulin
1 Odgovor na vakcinu je adekvatan ako postoji odgovarajući nivo antitela na HBsAg u serumu; 2 Odgovor na vakcinu je neadekvatan ako ne postoji odgovarajući nivo antitela na 
HBsAg u serumu
* Oni koji su prethodno inficirani sa HBV su imuni na ponovnu infekciju i nije im potreban PEP; ** Davanje jedne doze HBIG i reinicijacija serije vakcina se daje u slučaju neadekvat-
nog odgovora jer osoba nije dobila sve tri vakcine. Za osobe koje su prethodno dobile sve tri vakcine, ali odgovor i dalje nije dobar, treba dati dve doze HBIG; *** antitela na HBsAg215 Stomatološki glasnik Srbije. 2010;57(4):212-219
Step Six: Control monitoring
If any of medical staff was exposed to hepatitis, it would be 
necessary to do control testing for HBV including manda­
tory counseling. This considers the following:
•	 Testing for anti­HBs antibodies 1­2 months after the 
last dose of vaccine (anti­HBs antibodies can not be 
tested 6­8 weeks after the administration of anti­HBs 
immunoglobulin (HBIG), because of the possibility for 
false positive results),
•	 Advising the exposed person not to donate blood, 
plasma, organs, tissue, sperm and to abstain from risky 
behavior,
•	 Offering the psychological counseling if needed.
Control testing and advising after exposure to HCV 
include:
•	 Repeat the test for anti­HCV antibodies and alanine 
aminotransferase (ALT) at the earliest 4­6 months after 
exposure,
•	 Do the test for HCV RNA for 4­6 weeks for early diag­
nosis (caution due to the possibility of obtaining false 
positive results),
•	 During the testing period exposed person must not 
donate blood, plasma, organs, tissue, sperm,
•	 Exposed person should abstain from changes in sexual 
activity, pregnancy, breastfeeding or professional 
activities,
•	 Counseling services should be offered.
Table 3. Recommended Postexposition Prophylaxis after exposure by mucous membrane and non-intact skin to HIV
Tabela 3. Preporučena postekspoziciona profilaksa nakon kontakta s HIV preko sluzokože ili neintaktne kože
Blood
Krv
Infectious status of the patient or source / Infektivni status bolesnika ili izvora
HIV positive
HIV-pozitivan
Unknown HIV status  
of the source
Izvor nepoznatog  
HIV statusa
Source unknown
Izvor nepoznat
HIV negative
HIV-negativan
Asymptomatic HIV 
infection or number 
of infective particles 
of undetermined 
significance
Asimptomatska HIV 
infekcija ili neznatan 
nivo infektivnih 
čestica
Symptomatic HIV 
infection, AIDS, acute 
seroconversion or high 
number of infective 
particles1
Simptomatska HIV 
infekcija, sida,akutna 
serokonverzija ili visok 
nivo virusnih čestica)1
Patent deny to do the test 
or not available
Bolesnik odbija da 
se testira ili je izvor 
nedostupan
Blood spilled or blood on the device, not 
possible to connect to any patient
Prosuta krv ili krvava oprema koja se ne može 
povezati s određenim bolesnikom
Little amount  
(a few drops)
Mala količina  
(nekoliko kapi)
Consider two drugs 
protocol
Razmotriti osnovni 
režim od dva leka
Two drugs protocol 
recommended
Preporučuje se osnovni 
režim od dva leka
Basically, no need for PEP. 
Consider basic PEP2 for 
high risk patients3
Uglavnom nije potreban 
PEP. Razmotriti osnovni 
režim PEP2 za bolesnike/
izvore visokog rizika3
Basically, no need for PEP2.Consider basic PEP 
if possibility for exposure to infected needle 
is high (great number of HIV+ patients)
Uglavnom nije potreban PEP. Razmotriti 
osnovni režim PEP2 ako su okolnosti takve da 
je velika verovatnoća izloženosti zaraženoj 
igli (veliki broj HIV-pozitivnih osoba)
No need for 
treatment
Nije potreban 
PEP
Great amount  
(great amount of 
blood sprinkled)
Velika količina 
(rasprskavanje 
velike količine krvi)
Two drugs protocol 
recommended
Preporučuje se 
osnovni režim od 
dva leka
Three drugs 
extended protocol 
recommended
Preporučuje se 
prošireni režim od 
tri leka
Basically, no need for PEP. 
Consider basic PEP2 for 
high risk patients3
Uglavnom nije potreban 
PEP. Razmotriti osnovni 
režim PEP2 za bolesnike/
izvore visokog rizika3
Basically, no need for PEP.Consider basic PEP2 
if possibility for exposure to infected needle 
is high (great number of HIV+ patients)
Uglavnom nije potreban PEP. Razmotriti 
osnovni režim PEP2 ako su okolnosti takve da 
je velika verovatnoća izloženosti zaraženoj 
igli (veliki broj HIV-pozitivnih osoba)
No need for 
treatment
Nije potreban 
PEP
1 Ask for assistance if drug resistance is present. Initiation of PEP should not be delayed for the consultation; changes can be performed during the administration of PEP;  
2 Decision “consider PEP” is optional and should be based on individual situation between the exposed person and clinician who administers PEP;  
3 If PEP is administering and results of the tested patient-source are negative, PEP should be discontinued
1 Konsultovati stručnjaka ako je u pitanju rezistencija na lekove. Početak primene PEP ne treba odlagati zbog ove konsultacije, izmene se mogu napraviti u hodu;  
2 Odluka „razmotriti PEP“ je opciona i treba da se zasniva na individualizovanom rešenju između izložene osobe i kliničara koji je leči;  
3 Ako je PEP započet a zatim se ustanovi da je bolesnik/izvor HIV-negativan, primena PEP se obustavlja
Control testing after exposure to HIV includes:
•	 Repeat the test for anti HIV antibodies at 6 weeks, 3 
months and 6 months after exposure,
•	 If symptoms compatible with acute retroviral syndrome 
(flu­like symptoms) appear, the level of HIV particles 
(“viral load”) should be determined,
•	 Continued monitoring is recommended for persons 
who are infected with hepatitis C after exposure to a 
patient infected with HCV and HIV,
•	 If PEP was administered, possible toxicity should be 
monitored. Blood test, a test of kidney and liver func­
tion should be done primarily in the first 72 hours 
after 2 weeks. For those receiving Indinavir, a urinal­
ysis should be done.
Exposed person to HIV should be advised:
•	 Not to donate blood, plasma, organs, tissue, sperm and 
should abstain from risky behavior,
•	 A psychological counseling should be offered, if 
necessary,
•	 An explanation of signs and symptoms of acute retro­
viral syndrome (flu­like syndrome) and a warning that 
a person should come immediately to the hospital if 
these symptoms appear.
Instruction for control testing and counseling provides 
a specialist for infectious diseases who prescribed PEP.216 Latković M. Postexposition Prophylaxis for Hepatotropic Viruses (HBV and HCV) and Human Immunodeficiency Virus (HIV)
CONCLUSION
A serious occupational risk of transmitting viral infec­
tions caused by hepatotropic viruses and HIV exist in 
dental practice, therefore, it is essential that dental team 
is familiar with Postexposition Prophylaxis in case of risk 
contact with infectious material. If any health worker in 
Serbia needs PEP, the clinics in Belgrade, Novi Sad and 
Nis are certified to protect and implement World Health 
Organization guidelines to a person exposed to poten­
tially infectious material with hepatotropic viruses (HBV 
and HCV) and HIV.
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Postekspoziciona profilaksa za hepatotropne viruse (HBV i HCV) 
i virus humane imunodeficijencije (HIV)
Marina B. Latković
Klinika za bolesti zuba, Stomatološki fakultet, Univerzitet u Beogradu, Beograd, Srbija
KRATAK SADRŽAJ
U  sto ma to lo škoj  or di na ci ji  po sto ji  ozbi ljan  pro fe si o nal ni  ri zik  od  pre no še nja  vi ru snih  in fek ci ja  iz  gru pe  he pa to trop nih  vi ru sa,  kao 
što  su  vi rus  he pa ti ti sa  B  (HBV)  i  vi rus  he pa ti ti sa  C  (HCV),  kao  i  vi ru sa  hu ma ne  imu no de fi ci jen ci je  (HIV).  Ri zik  od  iz la ga nja  kr vi  i 
raz li či tim  pa to ge nim  agen si ma  je  zna čaj no  po ve ćan  kod  zdrav stve nih  rad ni ka.  Cilj  ovog  ra da  je  bio  da  se  pred sta vi  pro to kol  me-
ra  i  po stu pa ka  ko je  tre ba  pri me ni ti  u  slu ča ju  ri zič nog  kon tak ta  s  in fek tiv nim  ma te ri ja lom  za ra že nim  sa  HBV,  HCV  i  HIV  u  sto ma-
to lo škoj  or di na ci ji.  Ka ko  je  reč  o  te škim  i  vr lo  spe ci fič nim  in fek ci ja ma,  od mah  na kon  po vre de  (do  24  ča sa)  neo p hod no  je  po se ti ti 
re fe rent nu  usta no vu  ra di  pri me ne  po stek spo zi ci o ne  pro fi lak se  (PEP).  Ona  se  vr ši  po stup ci ma  s  ko ji ma  sto ma to lo ški  tim  mo ra  bi ti 
upo znat.  Pri me nu  PEP  pre pi su je  le kar  in fek to log,  ko ji  pro ce nju je  i  ste pen  ri zič nog  kon tak ta.  Zbog  spe ci fič no sti  i  mo gu ćih  kom pli-
ka ci ja usled in fek ci je he pa to trop nim vi ru si ma, svi zdrav stve ni rad ni ci tre ba da se vak ci ni šu pro tiv HBV. Uput stvo o kon trol nom te-
sti ra nju  i  sa ve to va nju  da je  le kar  in fek to log  ko ji  je  pre pi sao  PEP.  U  slu ča ju  po tre be  za  PEP,  zdrav stve ni  rad nik  u  Sr bi ji  se  mo že  obra-
ti ti  in fek tiv noj  kli ni ci  u  Be o gra du,  No vom  Sa du  i  Ni šu.
Ključ ne  re či:  sto ma to lo ška  prak sa;  po vre da;  po stek spo zi ci o na  pro fi lak sa;  HBV;  HCV;  HIV
UVOD
Ot kri će zna čaj nog bro ja he pa to trop nih vi ru sa i vi ru sa hu ma ne 
imu no de fi ci jen ci je (HIV) i do sa da šnja sazna nja o nji ho vim bi­
o lo škim,  epi de mi o lo škim  i  kli nič kim  od li ka ma  uka za la  su  na 
či nje ni cu da su ove in fek ci je si gur no je dan od naj va žni jih i naj­
te žih pro ble ma sa vre me ne me di ci ne. S ob zi rom na spe ci fič no­
sti  ra da  u  sto ma to lo škoj  or di na ci ji,  po sto ji  zna ča jan  pro fe si o­
nal ni  ri zik  od  pre no še nja  i  obo le va nja  od  in fek ci ja  iza zva nih 
he pa to trop nim vi ru si ma, od ko jih su vi rus he pa ti ti sa B (HBV) 
i vi rus he pa ti ti sa C (HCV) naj zna čaj ni ji i s naj te žim po sle di ca­
ma po zdra  vlje lju  di, kao i HIV­om [1, 2, 3]. Po  stek  spo  zi  ci  o  na 
pro fi lak sa (PEP) ob u hva ta pro to kol, od no sno smer ni ce Svet ske 
zdrav stve ne  or ga ni za ci je  (SZO)  za  spre ča va nje  in fek ci ja  uko li­
ko  do đe  do  kon tak ta  s  ri zič nim  ma te ri ja lom  [4].
Ri zik  od  iz la ga nja  pa to ge ni ma  ko ji  se  pre no se  kr vlju je ve­
ći kod oso ba za po sle nih u zdrav stve nim usta no va ma, na ro či to 
pri po  vre  di ko  že (npr. ubod iglom ili po  se  ko  ti  na oštrim pred­
me tom), od no sno kon tak ta sa slu zo ko žom ili ošte će nom ko žom 
(npr. is pu ca la, ogu lje na ili ko ža za hva će na der ma ti ti som). Po sle 
po vre de ko že po ve ćan je ri zik od in fek ci je sa HBV uko li ko je krv 
s  ko jom  je  oso ba  do šla  u  kon takt  bi la:  po zi tiv na  na  po vr šin ski 
an ti gen he pa ti ti sa B (HBsAg), po zi tiv na na an ti gen he pa ti ti sa B 
(HBe Ag), gde je ri zik od raz vo ja he pa ti ti sa 37­62%, HBsAg po­
zi tiv na i HBe Ag ne ga tiv na, gde je ri zik od raz vo ja he pa ti ti sa 23­
37%. Ri zik za in fek ci ju sa HCV je 1,8% (0­7%), a sa HIV 0,3%.
Ri zik od in fek ci je je po ve ćan pri iz la ga nju ve ćoj ko li či ni kr­
vi  ili  dru gim  in fi ci ra nim  teč no sti ma  (plju vač ka  sa  vi dlji vom 
kr vlju),  od no sno  iz la ga nju  kr vi  bo le sni ka  s  od ma klim  ste pe­
nom obo lje nja (zbog ve ćeg bro ja in fek tiv nih če sti ca u kr vi). Ri­
zik  od  na stan ka  in fek ci je  je  ta ko đe  zna čaj no  po ve ćan  kod  du­
bo kih  per ku ta nih  po vre da  i  po vre da  šu pljom  i  kr vlju  is pu nje­
nom iglom. Pre no še nje vi ru sa pre ko slu zo ko že i ošte će ne ko že 
je  ma nje  ve ro vat no  u  po re đe nju  s  pre no še njem  pre ko  po vre de 
ko že [1­4]. U ova kvim si tu a ci ja ma pre ven ci ja je pri mar na i oso­
be ko je ra de u zdrav stve nim usta no va ma tre ba da bu du upo zna­
te  sa  stan dard nim  me ra ma  pre do stro žno sti  [4].  Osnov ne  me­
re  pre ven ci je  ob u hva ta ju  oba ve zno  te melj no  pra nje  ru ku  pre  i 
po sle ra da sa sva kim pa ci jen tom, te oba ve zno ko ri šće nje za štit­
nih na o ča ra, man ti la, ru ka vi ca i ma ski za jed no krat nu upo tre­
bu.  Ta ko đe,  oštrim  pred me ti ma  tre ba  ru ko va ti  po seb no  opre­
zno i u bez bed nom okru že nju, s kon tej ne rom za od la ga nje ko­
ji tre ba da se na la zi u ne po sred noj bli zi ni po sla ko ji se oba vlja. 
Pre ma  pre po ru ka ma  SZO,  sve  oso be  ko je  ra de  u  zdrav stve nim 
usta no va ma  tre ba  da  se  vak ci ni šu  pro tiv  HBV.
Cilj ovog ra  da je bio da se pred  sta  vi pro  to  kol me  ra i po  stu­
pa ka  ko je  tre ba  pri me ni ti  u  slu ča ju  ri zič nog  kon tak ta  s  in fek­
tiv nim  ma te ri ja lom  za ra že nim  sa  HBV,  HCV  i  HIV  u  sto ma to­
lo škoj  or di na ci ji.
PROTOKOL POSTEKSPOZICIONE PROFILAKSE
Da  bi  se  iz be gao  ri zik  od  mo gu ćih  in fek ci ja,  SZO  je  pred lo ži la 
smer ni ce za spre ča va nje mo gu ćih in fek ci ja he pa to trop nim vi ru si­
ma i HIV­om. Oba ve zni pro to kol PEP se iz vo di u šest ko ra ka [4].
Prvi korak: Tretman mesta ekspozicije
Me sto iz lo že no po ten ci jal no in fek tiv nim teč no sti ma što pre is­
pra ti sa pu nom i vo dom, a iz lo že nu slu zo ko žu sa mo vo dom. Oči 
is pra ti vo dom i fi zi o lo škim ras tvo rom (uko li ko je do šlo do kon­
tak ta  s  po ten ci jal no  in fek tiv nim  teč no sti ma).  Ne  ko ri sti ti  ka u­
stič na sred stva i ne is pi ra ti ra nu an ti sep ti ci ma i dez in fi ci jen si ma.
Drugi korak: Izveštaj i dokumentacija
Pro fe si o nal nu  iz lo že nost  tre ba  od mah  pri ja vi ti.  Okol no sti  pod 
ko ji ma  je  do šlo  do  iz la ga nja  i  pri me nje nu  PEP  za be le ži ti  u  po­
ver lji voj me di cin skoj do ku men ta ci ji zdrav stve nog rad ni ka. Do­
ku men ta ci ja  tre ba  da  sa dr ži:  da tum  i  vre me  iz la ga nja,  de ta lje 
in ci den ta  (gde  i  ka ko  se  de si lo  iz la ga nje;  me sto  ili  me sta  iz la­
ga nja na te lu; ako je iz la ga nje po ve za no s oštrim pred me tom – 
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teč no sti  ili  ma te ri ja la  ko jim  je  oso ba  bi la  iz lo že na),  te ži na  po­
vre de (ili iz la ga nja dru ge vr ste), od no sno de ta lje o iz vo ru in fek­
tiv nog  ma te ri ja la.  Po seb no  je  po treb no  ura di ti  i  sle de će:
•	 pro ve ri ti da li iz vor po ten ci jal no in fek tiv nog ma te ri ja la ima 
HBV, HCV ili HIV;
•	 ako pa ci jent, od no sno iz vor ma te ri ja la ima HIV, tre ba za be le­
ži ti sta di jum bo le sti, od no sno ni vo in fek tiv nih če sti ca u kr vi;
•	 va žno  je  za be le ži ti  isto ri ju  pri me ne  an ti re tro vi ral ne  te ra­
pi je,  od no sno  po sto ja nje  an ti re tro vi ral ne  re zi sten ci je  (ako 
je  po zna to);
•	 evi den ti ra ti de ta lje o oso bi ko ja je iz lo že na: vak ci na ci ja HBV, 
sta tus  –  od go vor  na  vak ci na ci ju,  dru ga  zdrav stve na  sta nja  i 
le ko ve ko je ko ri sti, od no sno po sto ja nje trud no će ili do je nja.
Treći korak: Procena izlaganja
Tre ba  oce ni ti  po ten ci jal  za  pre no še nje  in fek ci je  HBV,  HCV  ili 
HIV  na  osno vu  ti pa  te le snog  ma te ri ja la,  pu ta  uno sa  ma te ri ja la 
u  or ga ni zam  iz lo že ne  oso be  i  te ži nu  iz la ga nja.  Zna čaj no  iz la­
ga nje mo že pred sta vlja ti ri zik za da lje pre no še nje pa to ge na ko­
ji  se  pre no se  kr vlju  i  zah te va  da lju  eva lu a ci ju  te le snih  teč no sti: 
kr vi, sper me, va gi nal nog se kre ta, ce re bro spi nal ne, si no vi jal ne, 
ple u ral ne,  pe ri to ne um ske,  pe ri kar di ja le  i  am ni on ske  teč no sti.
Te le sne  teč no sti  ko je  ne  pred sta vlja ju  ri zik  za  pre no še nje 
ovog ti pa in fek tiv nih agen sa, osim ako vid no ne sa dr že krv, je­
su:  urin,  spu tum,  plju vač ka,  sto li ca,  po vra ća ni  sa dr žaj,  no sni 
eks  kret, su  ze i znoj.
Četvrti korak: Procena izvora
Ka da je po znat pa ci jent, od no sno iz vor in fekcije, neo p hod no je 
pred u ze ti  sle de će  me re:
•	 te sti ra ti  pa ci jen ta  na  anti­HBsAg,  HCV  i  HIV  an ti te la;
•	 pro ce na tzv. vi ral load (ni vo in fek tiv nih če sti ca u kr vi) za ru­
tin sku kon tro lu pa ci jen ta, od no sno iz vo ra se ne pre po ru ču je;
•	 te sti ra nje  oba vi ti  br zim  HIV  te stom.
Ako  pa ci jent,  od no sno  iz vor  ni je  za ra žen  ni jed nim  od  ovih 
vi ru sa, pri mar no te sti ra nje iz lo že ne oso be i da lje kon trol no pra­
će nje ni su po treb ni. Za pa ci jen te ko ji se ne mo gu te sti ra ti, tre ba 
obra ti ti pa žnju na me di cin sku di jag no sti ku, kli nič ke simp to me, 
isto ri ju  bo le sti  i  ri zič no  po na ša nje.  Ka da  pa ci jent,  od no sno  iz­
vor  ni je  po znat,  neo p hod no  je  oce ni ti  mo guć nost  i  vi si nu  ri zi­
ka  iz la ga nja.  Tre ba  uze ti  u  ob zir  mo guć nost  in fek ci je  ovim  vi­
ru si ma  kod  pa ci je na ta  ko ji  ima ju  ve ze  s  okol no sti ma  iz la ga nja 
(npr.  ko ja  je  sto pa  in fi ci ra nih  u  za jed ni ci,  da  li  kli ni ka  u  ko joj 
je  do šlo  do  iz la ga nja  le či  ve li ki  broj  in fi ci ra nih  i  ri zič nih  oso­
ba i sl.). Ne tre  ba te  sti  ra  ti ba  če  ne igle na ove pa  to  ge  ne, jer po­
u zda nost  ova kvih  na la za  ni je  po zna ta.
Peti korak: Specifična postekspoziciona profilaksa
Pri mar no  te sti ra nje  svih  iz lo že nih  oso ba  na  HBV,  HCV  i  HIV 
tre ba  da  se  ra di  na kon  sva kog  iz la ga nja  po ten ci jal no  in fek tiv­
nim teč no sti ma. Va žno je na gla si ti da oso ba ko ja je pret hod no 
in fi ci ra na od re đe nim vi ru som (a da to ni je zna la) tre ba da pri­
mi te  ra  pi  ju, a ne PEP.
Uko li ko  je  do šlo  do  iz la ga nja  HBV,  PEP  tre ba  za po če ti  od­
mah (po želj no u pr va 24 sata) na na čin pri ka zan u ta be li 1. Pri­
li kom  iz la ga nja  HCV  po sto je  od re đe ne  spe ci fič no sti  i  u  ovom 
tre nut ku  ne  po sto ji  pre po ru ka  za  PEP.  Iz lo že na  oso ba  tre ba  da 
do bi je  od go va ra ju će  sa ve te,  da  ura di  pri mar no  te sti ra nje  i  da 
joj  se  obez be di  kon trol no  pra će nje.
Uko li ko  je  do šlo  do  iz la ga nja  HIV­u,  PEP  tre ba  pred u ze ti 
od  mah (Ta  be  le 2 i 3). Ako od  la  ga  nje tra  je du  že od 36 sa  ti, tre­
ba  se  po sa ve to va ti  sa  struč nja kom.  PEP  tre ba  da  se  na sta vi  to­
kom če ti ri ne de lje. Po stu pak pri me ne PEP pod ra zu me va osnov­
ni  re žim  od  dva  le ka,  ko ji  od go va ra  ve ći ni  slu ča je va  iz la ga nja 
vi ru si ma, od no sno pro ši ren re žim od tri le ka kod iz la ga nja ko­
ja po ka zu ju po ve ćan ri zik od mo gu ćeg pre no še nja vi ru sa. Ako 
je pi ta nje ri zi ka na kon in ci den ta iz ve sno, od mah tre ba za po če­
ti s re  ži  mom od dva le  ka i ne od  la  ga  ti le  če  nje.
Ako su po da ci o iz vo ru in fek ci je ne do stup ni, a do ne ta je od­
lu ka  o  za po či nja nju  PEP  (za sno va na  na  ti pu  iz la ga nja,  fak to ri­
ma ri zi ka itd.), PEP ne tra ba da se od la že. Sta nje iz lo že nih oso­
ba tre  ba da se po  no  vo pro  ce  ni na  kon 72 sa  ta, ka  da se do  bi  ju 
do dat ne in for ma ci je o iz vo ru in fek ci je. Ako se ot kri je da je pa­
ci jent,  od no sno  iz vor  HIV  ne ga ti van,  pri me nu  PEP  tre ba  ob u­
sta vi ti. Kod sva ke po ten ci jal no in fi ci ra ne oso be kod ko je se do­
ne se od lu ka o pred u zi ma nju PEP, ovaj po stu pak tre ba za po če ti 
od mah i pri me nji va ti ga 28 da na. Pri me na od go va ra ju će simp­
to mat ske te ra pi je za spo red ne efek te če sto po ma že da se oso ba 
pri dr ža va  pro to ko la  do  kra ja  le če nja.
Pro ši re ni  re žim  PEP  uklju ču je  an ga žo va nje  struč nja ka.  Ti­
pič ni pro ši re ni re žim uklju ču je osnov ni re žim i pro te a zni in hi­
bi tor,  a  do dat ni  le ko vi  če sto  ni su  po treb ni.
Šesti korak: Kontrolno praćenje
Uko li ko  je  oso blje  ko je  ra di  u  zdrav stve nim  usta no va ma  iz lo­
že no  he pa ti ti su,  neo p hod no  je  iz vr ši ti  kon trol no  te sti ra nje  na 
HBV i uklju či ti oba ve zno sa ve to va nje. To pod ra zu me va sle de će:
•	 te sti ra nje  na  an ti­HBs  an ti te la  1­2  me se ca  na kon  po sled nje 
do ze  vak ci ne  (an ti­HBs  an ti te la  se  ne  mo gu  is pi ta ti  6­8  ne­
de lja na kon pri me ne an ti­HBs imu no glo bu li na zbog mo guć­
no sti  do bi ja nja  la žno  po zi tiv nih  re zul ta ta);
•	 sa ve to va nje iz lo že nog da ne do ni ra krv, pla zmu, or ga ne, tki­
va i sper  mu, te da se uz  dr  ži od ri  zič  nog po  na  ša  nja;
•	 po nu da  psi ho lo škog  sa ve to va nja  po  po tre bi.
Kon trol no te sti ra nje i sa ve ti na kon in fek ci je sa HCV uklju ču ju:
•	 po na vlja nje te sta na an ti­HCV an ti te la i ala nin­tran sa mi na­
ze  (ALT)  naj ra ni je  4­6  me se ci  na kon  iz la ga nja;
•	 te sti ra nje na HCV RNK 4­6 ne de lja za ra ne di jag no ze (opre­
znost zbog mo guć no sti do bi ja nja la žno po zi tiv nog re zul ta ta);
•	 to kom pe ri o da kli nič kog pra će nja oso ba ne sme do ni ra ti krv, 
pla zmu,  or ga ne,  tki va  i  sper mu;
•	 smer ni ce u smi slu su zdr ža va nja od pro me ne u sek su al nim ak­
tiv no sti ma, trud no ći, do je nju ili pro fe si o nal nim ak tiv no sti ma;
•	 po nu da  psi ho lo škog  sa ve to va nja  po  po tre bi.
Kon trol no  te sti ra nje  na kon  in fek ci je  HIV­om  ob u hva ta:
•	 po na vlja nje  te sti ra nja  na  an ti­HIV  an ti te la  na  šest  ne de lja, 
tri  me se ca  i  šest  me se ci  na kon  iz la ga nja;219 Stomatološki glasnik Srbije. 2010;57(4):212-219
•	 ako  se  po ja vi  bo lest  kom pa ti bil na  s  akut nim  re tro vi ral nim 
sin dro mom (simp to mi na lik gri pu), tre ba od re di ti ni vo HIV 
če sti ca  (tzv.  vi ral  load);
•	 pro du že no kli nič ko pra će nje se pre po ru ču je kod oso ba ko je 
su  se  za ra zi le  he pa ti ti som  C  na kon  iz la ga nja  pa ci jen tu  ko ji 
je za  ra  žen i sa HCV i HIV;
•	 ako je pre pi san PEP, mo ra se pra ti ti mo gu ća tok sič nost; ana­
li za  kr vi,  test  funk ci je  bu bre ga  i  test  funk ci je  je tre  tre ba  da 
bu du ura đe ni pri mar no u pr va 72 sa ta i po sle dve ne de lje; za 
one ko ji pri ma ju in di na vir, tre ba da se ura di i ana li za uri na.
Sa ve ti  na kon  iz la ga nja  HIV­u  pod ra zu me va ju  sle de će:
•	 oso ba iz lo že na vi ru som ne sme da do ni ra krv, pla zmu, or ga­
ne, tki va i sper mu i tre ba da se uz dr ži od ri zič nog po na ša nja;
•	 po nu du  psi ho lo škog  sa ve to va nja  po  po tre bi;
•	 ob ja šnje nje zna ko va i simp to ma akut nog re tro vi ral nog sin­
dro ma (sin drom na lik gri pu) i upo zo re nje pa ci jen tu da tre ba 
da  do đe  na  kon tro lu  uko li ko  se  ta kvi  simp to mi  ja ve.
Uput stvo  o  kon trol nom  is pi ti va nju  i  sa ve to va nju  da je  le kar 
in fek to log  ko ji  je  pre pi sao  PEP.
ZAKLJUČAK
Bu du ći  da  u  sto ma to lo škoj  or di na ci ji  po sto ji  ozbi ljan  pro fe si­
o nal ni  ri zik  od  pre no še nja  vi ru snih  in fek ci ja  iz  gru pe  he pa to­
trop nih  vi ru sa,  kao  i  HIV,  neo p hod no  je  da  sto ma to lo ški  tim 
bu  de upo  znat sa PEP uko  li  ko do  đe do ri  zič  nog kon  tak  ta s in­
fek tiv nim  ma te ri ja lom  ko ji  se  pre no si  kr vlju.  Uko li ko  je  po­
treb na  pri me na  PEP,  sva ki  zdrav stve ni  rad nik  u  Sr bi ji  mo že 
da  se  obra ti  in fek tiv noj  kli ni ci  u  Be o gra du,  No vom  Sa du  i  Ni­
šu  ra di  pra vil ne  re a li za ci je  smer ni ca  Svet ske  zdrav stve ne  or­
ga ni za ci je  i  za šti te  oso ba  od  in fek ci je  he pa to trop nim  vi ru si­
ma (HBV i HCV) i HIV.